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も対応できるように、スタッフ間の情報交換や勉強会
を設け、スタッフ全員が意欲を持ち前向きな姿勢で取
り組むことが大切であると考える。
4．参考文献
　（1）竹内一夫：標準脳神経外科学、医学書院
　（2）ブレインナーシング：Vol．2，
　　　　　　　　　　　　　　癒11　1986
　（3）国民衛生の動向、昭和61年
　（4）ブレインナーシング＝Vol．2，
　　　　　　　　　　　　　　ii612　1986
第3群　3～2
中央手術部の運営と問題点
中央手術部　　小川清枝
　はじめに
　手術室の最も大きな目標は、手術を安全に遂行する
ことであり、そのためには、手術室の円滑な運営が必
要である。手術室の運営は、病院および手術室の管理
体制、職員、設備、物品にわたるあらゆる条件を踏ま
えたうえで、効率の良い運営を行うことが重要である。
それらすべてのベースになるのが、手術のスケジュー
ルであるといって良い。手術室を効率よく運営するた
めの手術のスケジュールは、診療各科や手術室側のニ
ードをうまく調和させ、それぞれのニードを満たすも
のでなければならないが、スケジュールの調整は周知
の通り大変難しい問題を抱えている。
　手術部では、手術を受ける患者に対して、それぞれ
の職種の職員が、それぞれの立場で、援助をより効果
的に行うために、業務の合理化を行う努力をしている。
現在の人員構成は次の通りである。
　看護婦：42名〔婦長1、指導係2、看護婦39〕
　看護助手：6名
　受け付け：2名（医事課職員）
　清掃係り：3名（院外の委託業者）
　その他、所属部署は異なるが、手術中のX線撮影に
は専門の技師が出向いてくる。
　1　運営
　運営は、手術部内規にそって行われる。そのうち、
スケジュールに関係する項目だけ抜粋する。
　①目的：中央手術部（以下手術部）は、病院魚病
の中心となるべく合理的、かつ、円滑な運営ならびに
設備的な事項に関し協議する。
　②手術部における予定手術は、原則として月曜日
から土曜日に行う。ただし、土曜日は手術室の使用を
制限する。
　③手術予定時間4時間以上のものは、午前9時執
刀を原則とする。
　④　手術・麻酔申し込みは所定の用紙（4枚1組：
麻酔科・器材室・手術部および各科にて保管）に必要
事項を記入のうえ、手術予定の3日前までに、各科手
術係り又は代行医が中央手術部受付に提出する。
　⑤提出日時は次の通りとする。
手術日
月曜日
火曜日
水曜日
木曜日
金曜日
土曜日
申込曜日
木曜日
金曜日
土曜日
月曜日
火曜日
水曜日
時　限
午後1時
午後1時
午前11時
午後1時
午後1時
午後1時
　⑥　スケジュール表の作成は、予定手術の3日前午
後1時（土曜日は、午前11時）より中央手術部受付に
て手術係が参加し、調整責任者のもとに協議し決定す
る。なお、各科手術係り又は代行医が欠席のときは、
意議の申し立てば認められない。
　⑦調整責任者は、関連各科の当番制とし、期間は
別に申し合わせる。
　⑧　使用手術室は指定することができるが、場合に
よっては変更されることがある。
　⑨緊急手術はこのスケジュール表に拘束されない。
患者の状態により、麻酔科・関係各科・婦長の話し合
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いで決定する。夜間緊急例は、手術部ナースに連絡、
次いで麻酔科に連絡する。
　⑩　スケジュール表は、予定手術日3日前午後3時
以後、各科にて受け取りに来る。
　ff手術スケジュールの組み方
　スケジュールは諸々の条件をつき合わせ、繰り返し
調整を行なって完成する。
1．手術調整
①小児の手術は、できるだけ午前中に始める。
　②手術予定所用時間が正確であるか。
　③CUSA（超音波自動吸引装置）の使用が重な
らないか。
　④レーザーメス使用が可能か。
　⑤手術中の透視が重ならないか。（2列まで可）
　申し込みに無理があり、調整が必要な場合は、各科
の手術係りの医師に連絡をとり、話し合いを行う。最
終的に決定した段階で、手術申込書に手術日と手術開
始時間を記載する。
2．使用手術室の決定
　手術日および手術開始時間決定后、使用手術室を決
める。手術室14室（含む分室2室）、手術台17台（
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　手術
含む分室3台）すべて稼動している。ただし手術室に
よりそれぞれ特徴があるため、手術調整のところで述
べたようなことはもちろん、それ以外次のことを配慮
する必要がある。
　①体位について
　腹臥位の場合は、仰臥位で麻酔導入後腹臥位になる
ため、患者用ベッドと手術台を用意する。そのため可
能ならば広い手術室にする。
　②手術中のX線撮影
　透視可能な手術台にする。例えば胆嚢摘出術・骨接
合術など。
　③次の手術までの時間の取り方
　手術は1列（9：00～16：00）にぎっしり組み込ま
れるが、それを続けて同じ手術室の同じ手術台で行う
場合には、麻酔導入および覚醒の時間が加わると、1
例につき1時間近くの時間がオーバーしてくるので、
2列目はどうしても、他の手術室を使用せざるを得な
くなる。したがって、1日のうちにある1部屋で何例
かを行う場合、最低1時間30分～2時間（後片づけ、
清掃の時間を含む）の時間を空けておく必要がある。
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一　38　一
3．看護婦の手術割り当て
　手術申込書をもとに手術予定表を作成後、それぞれ
の手術に看護婦を割り当てる。
　1）看護婦の勤務体制
〔平日〕　早出：7：00～15：00
　　　　　日勤：8＝00～16：00
　　　　　遅出：11：00～19：00
　　　　　準夜：15：00～23：00
　　　　　当直：準夜終了後翌朝7：00まで
〔土曜日〕早出：7：00～11：00
　　　　　日勤：8：00～12：00
　　　　　遅出：11：00～15：00
　　　　　準夜：15：00～23：00
　　　　　当直：準夜終了後翌朝7：00まで
　当直者は夜間の緊急手術の状況次第で、翌日時間調
整を行なっている。
　2）看護婦の割り当て
　次のことを考慮して割り当てている。
　①各個人の進度に合った手術につける。全員が均等
に各科の手術を経験できるようにする。特に、入職し
て間もない新人については、個人経験録をチェックす
る。
　②直接介助看護婦と間接介助看護婦の能力のバラン
スを考える。直接介助看護婦が初めてつく症例の場合
には、間接介助者は指導のできる看護婦とする。
　③当直勤務の翌日は時間調整となる可能性が大きい
ので、フリーとする。
④各個人の1週間のバランスをとる。人により大き
い手術が続いたりしないよう考慮する。
　手術部スケジュールが手術部運営のベースとなって
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いるのと同じように、看護婦の手術割り当ても、手術
室看護婦育成のベースとなっている。個人個人の性格
や能力を熟知し、個々にあった進度で進めなければな
らない。先に述べたこと以外にいろいろ配慮すること
は多いが、その真意まではなかなかスタッフに伝わら
ず、苦慮することが多い。
　皿　問題点
　以上、手術スケジュールの組み方を通して当手術部
の流れに添って述べてきたが、現在の問題点として次
のことが挙げられる。
　①　第三次救急患者のための手術時間を枠内に用意
していないため緊急手術をスムーズに入れることが困
難である。
　②教育病院であるため、必ずしも予定所用時間で
終わらず、時間が延長する。
　③先に述べたように、数の少ない器械を使用する
場合は、手術の調整が難しい。
　④　手術室看護婦の教育、育成という目的をもちな
がら、しかも毎日の手術に支障をきたさないように割
り当てるということは、非常に難しい。手術室看護婦
として十分な経験をつむには、最低3年、できれば5
年は必要と考える。
　おわりに
　手術という治療行為を安全に行なうために、いろい
ろなことを配慮しながら、手術スケジュールを組んで
いる。そしてその目標を達成するためには、限られた
時間と人的・物的条件を効果的に活用し、手術室を利
用する関係者全員がルールを順守し、協力体制が組ま
れなければならない。
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